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declaim). Er zijn ook geen aanwijzingen dat de zoon
niet zou hebben gewild dat moeder inzage had in
zijn dossier. De rechter had het verzoek dan niet
hoeven te toetsen aan het criterium van zwaarwe-
gende belangen. De door de rechter geopperde
mogelijkheid een voorlopig deskundigenbericht of
een voorlopig getuigenverhoor te bevelen, biedt al
helemaal geen oplossing (want dan zal de hulpverle-
ner zich wederom op diens beroepsgeheim beroe-
pen). Deze uitspraak lijkt ons een misslag. Tegen het
oordeel is dan ook terecht hoger beroep ingesteld.
7. Wat in beide zaken opvalt, is hoeveel moeite
advocaten en rechters hebben met de correcte toe-
passing van het leerstuk van het medische beroeps-
geheim na overlijden. Dat maakt de jurisprudentie
in deze kwesties nogal onvoorspelbaar, met als
risico dat hulpverleners zich bij dergelijke inzage-
verzoeken zeer terughoudend gaan opstellen, zoals
eerder door een onzer is opgemerkt (Voorzienin-
genrechter Rechtbank Utrecht 6 juni 2007, TvGR
2007/31, m.nt. J.C.J. Dute). Daarbij moet worden
bedacht dat hulpverleners bij die terughoudendheid
een eigen belang kunnen hebben (toedekken van
fouten en voorkomen van schadeclaims). De grillige
en rammelende jurisprudentie op dit vlak is totaal
niet nodig. Het leerstuk is immers glashelder. In de
tweede zaak had overigens ook het ziekenhuis
moeite met de correcte toepassing van het leerstuk.
Het wijst het verzoek om inzage af, maar verstrekt
in de afwijzingsbrief wel (onder het beroepsgeheim
vallende) medische informatie over de zoon (zie r.o.
2.6). Maar als er geen rechtvaardigingsgrond is voor
inzage, dan kunnen de betreffende gegevens natuur-
lijk ook niet in andere vorm worden verstrekt.
Mr. dr. M.C. Ploem, docent en onderzoeker gezondheidsrecht
Academisch Medisch Centrum/Universiteit van Amsterdam
en redactielid van dit tijdschrift
Prof. mr. J.C.J. Dute, hoogleraar gezondheidsrecht, Faculteit
der Rechtsgeleerdheid, Radboud Universiteit; lid College voor
de Rechten van de Mens en redactielid van dit tijdschrift
2016/66 Gerechtshof ’s-Hertogenbosch 6 oktober 2015
(m.nt. mr. dr. M.C. Ploem & prof. mr. J.C.J. Dute onder
2016/159)
Vordering tot afgifte medisch dossier na overlijden; geheim-
houding hulpverlener; concrete aanwijzingen voor zwaarwe-
gend belang
Gerechtshof ’s-Hertogenbosch 6 oktober 2015 (mrs.
C.E.L.M. Smeenk-van der Weijden, R.J.M. Cremers
en P.P.M. Rousseau), zaaknr. HD 200 153 873/01,
ECLI:NL:GHSHE:2015:3901 (X/ Stichting Volckaert)
(…; red.)
als vervolg op het door het hof gewezen tussenar-
rest van 13 januari 2015 in het hoger beroep van het
door de rechtbank Zeeland-West-Brabant onder
zaaknummer C/02/282379 gewezen vonnis in kort
geding van 8 juli 2014.
(…; red.)
6 De beoordeling
6.1. De voorzieningenrechter heeft in de bestreden
beslissing een aantal feiten vastgesteld. Tegen die
vaststelling is geen grief gericht. Het hof zal uitgaan
van dezelfde feiten met een enkele aanvulling, die
als volgt luiden:
a. [appellante] is de dochter van [de moeder] , gebo-
ren op [geboortedatum] 1933 (hierna: moeder).
b. Moeder had bij testament, verleden voor de nota-
ris op 29 december 2004, ¾ deel van haar nalaten-
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schap toebedeeld aan [appellante] en ¼ deel aan
haar andere dochter, mevrouw [dochter 2] .
c. Bij testament, verleden voor de notaris op
23 november 2007, heeft moeder alle eerder door
haar gemaakte uiterste wilsbeschikkingen herroe-
pen en bepaald dat tot haar erfgenamen worden
benoemd, de erfgenamen volgens de wet, voor de
delen en op de wijze als door de wet bij erfopvol-
ging bij versterf is bepaald.
d. Op 19 april 2010 is moeder onder behandeling
gesteld en opgenomen op een gesloten afdeling in
een verzorgingscentrum van Volckaert te [vesti-
gingsplaats] , genaamd Woonzorgcentrum Buur-
stede.
e. Wegens de lichamelijke en geestelijke toestand
van moeder heeft de kantonrechter van de recht-
bank Breda, thans Zeeland-West-Brabant, op ver-
zoek van [appellante] en mevrouw [dochter 2] bij
beschikking van 7 december 2010 een bewind inge-
steld over alle goederen die aan moeder toebehoren
of aan haar zullen gaan toebehoren, waarbij
mevrouw [bewindvoerder] is benoemd tot bewind-
voerder. Bij voormelde beschikking heeft de kan-
tonrechter tevens een mentorschap over moeder
ingesteld, waarbij mevrouw [dochter 2] is benoemd
tot mentor (hierna: de mentor).
f. Omdat [appellante] door de mentor niet op de
hoogte werd gehouden van de lichamelijke en gees-
telijke toestand van moeder, heeft zij bij de kanton-
rechter van de rechtbank Breda, thans Zeeland-
West-Brabant, een verzoek ingediend om alsnog
een onafhankelijke (mede)mentor aan te stellen.
g. Bij beschikking van 10 februari 2012 heeft de kan-
tonrechter het verzoek van [appellante] afgewezen,
omdat [appellante] zowel schriftelijk als mondeling
ter zitting heeft aangegeven dat zij geen reden heeft
om te twijfelen aan het functioneren van de mentor.
Met betrekking tot de informatievoorziening over
moeder is in voormelde beschikking opgenomen
dat de mentor het verplegend personeel van het
tehuis toestemming zal geven om [appellante]
rechtstreeks te informeren over haar gezondheid,
indien [appellante] daarom verzoekt.
h. Enkele weken voor het overlijden van moeder
heeft de mentor Volckaert verzocht om aan [appel-
lante] geen inzage meer te verschaffen in de dossiers
van moeder.
i. Op 16 juli 2013 is moeder overleden.
j. Bij brief van 24 januari 2014 heeft de advocaat van
[appellante] Volckaert verzocht om het medisch en
zorgdossier van moeder aan [appellante] ter
beschikking te stellen.
k. Bij brief van 11 februari 2014 heeft Volckaert aan
de advocaat van [appellante] medegedeeld dat zij
het medisch en zorgdossier niet aan [appellante] ter
beschikking zal stellen, omdat moeder hiervoor
geen schriftelijke toestemming heeft verleend.
6.2. [appellante] vordert in eerste aanleg en in hoger
beroep dat de voorzieningenrechter/het hof bij uit-
spraak, uitvoerbaar bij voorraad:
primair:
I. Volckaert gebiedt om binnen twee dagen na de
dag waarop dit vonnis/arrest is uitgesproken,
althans binnen twee dagen na betekening van dit
vonnis/arrest, aan [appellante] een afschrift ter
beschikking te stellen van het volledig voorhanden
zijnde medisch en zorgdossier betreffende moeder,
met bepaling dat Volckaert voor elke (gedeelte van
een) dag dat zij in gebreke blijft aan dit vonnis/arrest
te voldoen een dwangsom zal verbeuren van
€ 5.000,00, althans een door de voorzieningenrech-
ter te bepalen bedrag, voor iedere dag dat Volckaert
in gebreke blijft;
subsidiair:
II. Volckaert gebiedt om binnen twee dagen na de
dag waarop dit vonnis/arrest is uitgesproken,
althans binnen twee dagen na betekening van dit
vonnis/arrest, aan een door [appellante] aan te wij-
zen medisch deskundige een afschrift ter beschik-
king te stellen van het volledig voorhanden zijnde
medisch en zorgdossier betreffende moeder, met
bepaling dat Volckaert voor elke (gedeelte van een)
dag dat zij in gebreke blijft aan dit vonnis te voldoen
een dwangsom zal verbeuren van € 5.000,00,
althans een door de voorzieningenrechter te bepa-
len bedrag, voor iedere dag dat Volckaert in gebreke
blijft;
primair en subsidiair:
III. Volckaert veroordeelt in de kosten van deze pro-
cedure.
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6.3. De voorzieningenrechter heeft de vorderingen
van [appellante] afgewezen en daartoe het volgende
overwogen:
‘3.4. Ingevolge artikel 7:457 BW draagt de hulpverle-
ner zorg dat aan anderen dan de patiënt geen inlichtin-
gen over de patiënt dan wel inzage in of afschrift van de
bescheiden worden verstrekt dan met toestemming van
de patiënt. De wetgever heeft weliswaar geen regeling
getroffen voor het verstrekken van inlichtingen na het
overlijden van de patiënt, doch aangenomen wordt dat
de geheimhoudingsplicht voor een hulpverlener in het
algemeen ook geldt na de dood van de patiënt.
3.5. Naar heersende rechtsopvatting bestaat een moge-
lijkheid voor doorbreking van de geheimhoudingsplicht
in het geval van zwaarwegende belangen. De Hoge
Raad heeft in zijn arrest van 20 april 2001 (ECLI:HR:
2001:AB1210) geoordeeld dat inbreuk kan worden
gemaakt op de geheimhoudingsplicht, indien er vol-
doende concrete aanwijzingen bestaan dat een ander
zwaarwegend belang geschaad zou kunnen worden.
Volgens dit arrest dient te worden voldaan aan de vol-
gende voorwaarden: (i) er bestaan zwaarwegende aan-
wijzingen dat er sprake was van wilsonbekwaamheid
ten tijde van het opmaken van het testament, (ii) het is
aannemelijk dat de overledene bij leven toestemming
zou hebben gegeven en/of (iii) deze wijze van gegevens-
openbaring is de enige effectieve mogelijkheid om de
gewenste opheldering te verschaffen.
3.6. Voor wat betreft het bestaan van zwaarwegende
aanwijzingen dat er sprake was van wilsonbekwaam-
heid ten tijde van het opmaken van het testament, stelt
[appellante] in haar dagvaarding dat reeds enkele jaren
voorafgaand aan het overlijden van moeder is gebleken
dat de gesteldheid van moeder achteruit ging. Volgens
[appellante] kon moeder ten tijde van het laten opstel-
len en passeren van haar uiterste wilsbeschikking op
23 november 2007 dan ook niet, althans onvoldoende,
begrijpen wat zij deed en miste zij het vermogen om
haar wil te bepalen en te verklaren. In 2010 was de
gesteldheid van moeder, zo stelt [appellante] in haar
dagvaarding, dusdanig verslechterd dat er ingegrepen
moest worden. Zo is moeder op 19 april 2010 opgeno-
men in Wooncentrum Buurstede op een gesloten afde-
ling en heeft de kantonrechter bij beschikking van
7 december 2010 een mentor en een onafhankelijke
bewindvoerder aangesteld, omdat moeder als gevolg
van haar lichamelijke en geestelijke toestand niet meer
in staat was zelf ten volle haar belangen van vermo-
gensrechtelijke en niet-vermogensrechtelijke aard
behoorlijk waar te nemen. Verder stelt [appellante]
desgevraagd ter zitting dat zij uit het dossier van moe-
der heeft vernomen dat moeder in 2006 vergeetachtig
werd genoemd en dat er bij moeder in 2007 een geria-
trische screening is afgenomen in verband met de
financiële familiebelangen. Tenslotte stelt [appellante]
dat de notaris ten tijde van het verlijden van een eerder
door moeder in 2004 opgemaakt testament, aan moe-
der had gevraagd of haar geestelijke gesteldheid in orde
was, waarna de notaris op 29 december 2004 dit testa-
ment heeft laten passeren.
3.7. Gelet op de door [appellante] gevorderde voorzie-
ning en in het licht van voornoemde jurisprudentie van
de Hoge Raad, overweegt de voorzieningenrechter dat
het op de weg van [appellante] ligt om in voldoende
mate aannemelijk te maken dat er zwaarwegende aan-
wijzingen bestaan dat moeder ten tijde van het opma-
ken van het testament, verleden voor de notaris op
23 november 2007, wilsonbekwaam was.
3.8. De overigens niet onderbouwde stelling dat de
gesteldheid van moeder enkele jaren voorafgaand aan
haar overlijden achteruit ging is onvoldoende concreet
om een zwaarwegende aanwijzing aannemelijk te
maken. Niet duidelijk is welke aandoening is bedoeld
met de achteruitgang van de gesteldheid van moeder
terwijl voorts tussen de tijdstippen van het passeren van
de uiterste wilsbeschikking van moeder op 23 november
2007 en haar overlijden op 16 juli 2013 meer dan
enkele jaren zijn verlopen.
3.9. Ook uit de stelling dat uit het dossier dat [appel-
lante] heeft ingezien blijkt dat moeder in 2006 vergeet-
achtig was, volgt geen zwaarwegende aanwijzing.
Enkel vergeetachtigheid vormt immers een onvoldoende
aanwijzing om te kunnen concluderen dat sprake is van
wilsonbekwaamheid.
3.10. De omstandigheid dat er in 2007 een geriatri-
sche screening bij moeder is afgenomen vormt naar het
oordeel van de voorzieningenrechter evenmin een
zwaarwegende aanwijzing. Vervolgens is niet eerder
dan op 7 december 2010 door de kantonrechter bij
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beschikking een mentor en een onafhankelijke bewind-
voerder aangesteld terwijl moeder eerst op 19 april
2010 opgenomen is in Woonzorgcentrum Buurstede
en tot die datum zelfstandig heeft gewoond.
3.11. Door [appellante] is ter zitting naar voren
gebracht dat zij niet bekend is met de lichamelijke en
geestelijke toestand van moeder ten tijde van het door
moeder opgemaakte testament, verleden voor de notaris
op 23 november 2007. Volgens [appellante] dienen de
gegevens uit het medisch en zorgdossier van moeder
hierover uitsluitsel te geven. Naar het oordeel van de
voorzieningenrechter lijkt [appellante] met deze stelling
eraan voorbij te gaan dat zwaarwegende aanwijzingen
van wilsonbekwaamheid een voorwaarde zijn voor het
verkrijgen van het dossier.
3.12. Het voorgaande leidt tot de slotsom dat [appel-
lante] onvoldoende feiten heeft gesteld om te kunnen
concluderen dat er zwaarwegende aanwijzingen
bestaan dat moeder ten tijde van het opmaken van het
testament, verleden voor de notaris op 23 november
2007, wilsonbekwaam was. Nu zowel het primair
gevorderde geformuleerd onder I als het subsidiair
gevorderde geformuleerd II, reeds om deze reden dient te
worden afgewezen, kunnen de overige in rechtsoverwe-
ging 3.5 genoemde voorwaarden onbesproken blijven.’
6.4. [appellante] komt tegen deze overwegingen op
met twee grieven. Met grief 1 voert zij aan dat de
voorzieningenrechter ten onrechte heeft geoordeeld
dat het op de weg van [appellante] lag om in vol-
doende mate aannemelijk te maken dat er zwaarwe-
gende aanwijzingen bestaan dat moeder ten tijde
van het opmaken van het testament wilsonbe-
kwaam was. Zij voert daartoe aan dat het wilsonbe-
kwaam zijn voornamelijk een medische beoorde-
ling is en dat zij op geen enkele andere wijze aan
gegevens kan komen. Zowel de behandelend huis-
arts als het CAK (CIZ? hof), door welke instelling de
indicatiestelling voor dagbehandeling en hulpverle-
ning in de thuissituatie en de opname wordt afgege-
ven, hebben meegedeeld dat het medisch dossier na
de opname is overgedragen aan Volckaert, aldus
[appellante] .
Met grief 2 komt [appellante] op tegen de overwe-
ging van de voorzieningenrechter dat zij onvol-
doende aannemelijk heeft gemaakt dat zwaarwe-
gende aanwijzingen bestaan dat moeder ten tijde
van het opmaken van het testament wilsonbe-
kwaam was. Daartoe voert [appellante] onder meer
aan dat moeder op 19 april 2010 is opgenomen op
een gesloten afdeling, dat dementie een langdurig
traject is waarbij al jaren voorafgaand aan een
opname op een gesloten afdeling sprake is van de
ziekte en progressie daarvan. Voorts voert [appel-
lante] aan dat enige jaren voor de opname al werd
gesproken over vergeetachtigheid, dat sprake was
van ambulante hulpverlening en dat moeder werd
gehaald en gebracht voor dagbehandeling. Reeds
jaren voor de opname heeft, aldus [appellante] , een
geriatrische screening plaatsgevonden. Ook die
gegevens bevinden zich in het behandeldossier bij
Volckaert.
[appellante] stelt voorts belang te hebben bij inzage
in het medisch en zorgdossier om te beoordelen of
moeder op het moment van het opmaken van het
testament op 23 november 2007 reeds wilsonbe-
kwaam was en om informatie te krijgen over de
aanwezigheid van erfelijke componenten/ziekten,
zodat zij eventueel spoedig maatregelen kan nemen.
6.5. Volckaert voert aan dat zij een geheimhou-
dingsplicht heeft, maar refereert zich aan het oor-
deel van het hof.
Spoedeisend belang
6.6. De vraag of een eisende partij in kort geding
voldoende spoedeisend belang heeft bij de
gevraagde voorziening, dient beantwoord te wor-
den aan de hand van een afweging van de belangen
van partijen, beoordeeld naar de toestand ten tijde
van de uitspraak. [appellante] heeft voldoende aan-
nemelijk gemaakt dat zij, onder andere in verband
met de inroeping van de nietigheid van het testa-
ment, een spoedeisend belang heeft bij haar vorde-
ring in kort geding.
Beoordelingsmaatstaf
6.7. In kort geding dient beoordeeld te worden of
het waarschijnlijk is dat de bodemrechter een vorde-
ring tot afgifte van het medisch en zorgdossier zal
toewijzen.
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Het hof stelt in dat kader het volgende voorop. De
geheimhoudingsplicht (neergelegd in art 7:457 BW),
waaraan ook Volckaert gebonden is, geldt onver-
kort na de dood van de patiënt. Niettemin komt aan
nabestaanden een recht op inzage toe, indien er
concrete aanwijzingen bestaan dat een ander zwaar-
wegend belang geschaad zou kunnen worden (zie
HR 20 april 2001, ECLI:NL:HR:2001:AB1201). De
partij die afgifte of inzage vordert dient derhalve het
bestaan van dergelijke concrete aanwijzingen aan-
nemelijk te maken.
Grief 1, die zich in de kern richt tegen de overwe-
ging van de voorzieningenrechter dat [appellante]
dergelijke concrete aanwijzingen aannemelijk moet
maken, faalt derhalve.
Concrete aanwijzingen wilsonbekwaamheid moeder?
6.8. Vervolgens moet beoordeeld worden of er vol-
doende concrete aanwijzingen zijn voor de stelling
dat de moeder van [appellante] wilsonbekwaam
was ten tijde van het verlijden van het testament op
23 november 2007. Dat moeder op 19 april 2010
(bijna tweeëneenhalf jaar later) is opgenomen op de
gesloten afdeling van Volckaert acht het hof, mede
gelet op het tijdsverloop, voorshands geen concrete
aanwijzing voor de stelling dat zij op 23 november
2007 niet in staat was haar wil te bepalen. Hetzelfde
geldt voor de algemene stellingen van [appellante]
dat haar moeder ook voor de opname naar dagbe-
handeling werd gebracht en gehaald, dat sprake was
van ambulante behandeling en dat er jaren voor de
opname is gesproken over vergeetachtigheid van
moeder en een eerder geriatrisch onderzoek zou
hebben plaatsgevonden. Daarbij betrekt het hof dat
vergeetachtigheid geenszins op een lijn te stellen is
met (een vermoeden van) wilsonbekwaamheid en
dat het enkele feit dat een geriatrisch onderzoek
heeft plaatsgevonden, zonder nadere toelichting,
evenmin een concrete aanwijzing van wilsonbe-
kwaamheid vormt.
Nu al deze omstandigheden, ook in onderling ver-
band bezien, onvoldoende concrete aanwijzingen
vormen voor de stelling dat haar moeder op
23 november 2007 wilsonbekwaam was, wordt de
vordering van [appellante] , voor zover gegrond op
dit belang (het aanvechten van de rechtsgeldigheid
van het testament), afgewezen.
Concrete aanwijzingen voor een ander zwaarwegend
belang
6.9. [appellante] heeft voorts aangevoerd dat zij
geïnformeerd wil worden over de aanwezigheid van
erfelijke componenten/ziekten, zodat zij eventueel
spoedig maatregelen kan nemen.
Dat sprake is van concrete aanwijzingen voor derge-
lijke erfelijke componenten/ziekten heeft [appel-
lante] voorshands onvoldoende onderbouwd.
Honorering van deze stelling zou in feite betekenen
dat altijd afgifte van het medisch dossier zou moe-
ten plaatsvinden, indien een zoon of dochter deze
algemene stelling betrekt. Dat is in strijd met de
belangen die met geheimhouding zijn gediend. Van
[appellante] mag gevergd worden dat zij nader toe-
licht welke concrete aanwijzingen er zijn op grond
waarvan zij vreest dat sprake is van erfelijke compo-
nenten/ziekten, waartegen zij spoedig maatregelen
dient te nemen.
[appellante] heeft ook aangevoerd dat zij inzage in
het medisch en zorgdossier wenst om daarmee na te
gaan of haar moeder steeds de juiste zorg heeft
gehad. [appellante] stelt grote emotionele proble-
men te hebben met de situatie over het ziektebeeld
van haar moeder en de wijze hoe met haar is omge-
gaan. Dit is echter, mede gelet op de belangen die
met geheimhouding van een medisch dossier zijn
gediend, niet te beschouwen als een zwaarwegend
belang.
6.10. Het vorenstaande leidt ertoe dat het hof het
vonnis van de voorzieningenrechter zal bekrachti-
gen. Het hof zal [appellante] als de in het ongelijk
gestelde partij veroordelen in de proceskosten aan
de zijde van Volckaert. De gevorderde wettelijke
rente over de proceskosten zal worden toegewezen
als na te melden.
De uitspraak
Het hof:
bekrachtigt het tussen partijen op 8 juli 2014
gewezen vonnis;
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veroordeelt [appellante] in de proceskosten van
het hoger beroep, welke kosten tot op heden
aan de zijde van Volckaert worden begroot op
(…; red.);
verklaart de proceskostenveroordeling uitvoer-
baar bij voorraad.
Noot
Zie noot van mr. dr. M.C. Ploem & prof. mr. J.C.J.
Dute onder 2016/159, Rechtbank Noord-Nederland
3 februari 2016, hiervoor opgenomen in dit tijd-
schrift.
2016/73 Afdeling bestuursrechtspraak van de Raad van
State 13 januari 2016 (m.nt. mr. A.F.H. ten Brummelhuis)
Kwaliteitswet zorginstellingen (Kwz)
Afdeling bestuursrechtspraak van de Raad van State
13 januari 2016 (mr. P.B.M.J. van der Beek-Gillessen,
voorzitter, mr. J.J. van Eck en mr. B.P.M. van Ravels),
zaaknr. 201505299/1/A2, ECLI:NL:RVS:2016:47 (X/
Staatssecretaris van VWS)
Procesverloop
Bij besluit van 16 mei 2014 heeft de staatssecretaris
aan Het Phazezhuys een aanwijzing gegeven op
grond van artikel 8, eerste lid, van de Kwaliteitswet
zorginstellingen (hierna: de Kwz).
Bij besluit van 10 november 2014 heeft de staatssec-
retaris het door [appellant] daartegen gemaakte
bezwaar ongegrond verklaard.
Bij uitspraak van 8 juni 2015 heeft de rechtbank het
door [appellant] daartegen ingestelde beroep onge-
grond verklaard (zaak nr. 14/5485). De rechtbank
heeft in deze uitspraak tevens het beroep van
[appellant] tegen een besluit van de minister van
VWS om het besluit van 16 mei 2014 openbaar te
maken ongegrond verklaard (zaak nr. 14/5486).
Deze uitspraak is aangehecht.
Tegen de uitspraak in zaak nr. 14/5485 heeft [appel-
lant] hoger beroep ingesteld.
De staatssecretaris heeft een verweerschrift inge-
diend.
De Afdeling heeft de zaak ter zitting behandeld op
9 december 2015, waar [appellant], vertegenwoor-
digd door mr. M.A. Jansen, advocaat te Heerenveen,
en de staatssecretaris, vertegenwoordigd door mr.
I.L. de Graaf, bijgestaan door J.H. van Egmond en M.
van den Berg, allen werkzaam bij het Ministerie van
VWS, zijn verschenen.
Overwegingen
1. [appellant] en zijn echtgenote zijn beiden zorg-
verlener en boden aan zorgbehoevenden met een
stoornis in het autismespectrum in hun eigen
woning in IJlst persoonlijke verzorging, begeleiding
en verblijf aan. Daarnaast verzorgden zij ambulante
hulpverlening aan een aantal cliënten in Sneek, Hee-
renveen en Drachten. In Sneek beschikten zij over
een pand waar zij cliënten ambulante woonbegelei-
ding boden. Zij hadden geen zorgverlenend perso-
neel in dienst. De zorgverlening vond plaats onder
de naam Het Phazezhuys en werd gefinancierd via
aan de cliënten verstrekte persoonsgebonden bud-
getten.
Op 8 mei 2012 heeft de Inspectie voor de Gezond-
heidszorg een eerste bezoek gebracht aan Het Pha-
zezhuys. Volgens de Inspectie bleek uit dat bezoek
dat Het Phazezhuys niet voldeed aan alle voorwaar-
den voor het bieden van verantwoorde zorg. Ver-
volgens vond een periode van intensief en ver-
scherpt toezicht plaats. In een rapport van februari
2014 heeft de Inspectie geconcludeerd dat geen ver-
beterpotentieel aanwezig was om te komen tot ver-
antwoorde zorg en heeft zij de staatssecretaris gead-
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